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Berun,  le  31  Janvier  1841. 


MONSIEUR  IE  PRESIDENT! 


Depuis  long  temps  deja  le  begaiement  attirait 
mon  attention  et  je  desirais  d'autant  plus  trou- 
ver  un  moyen  de  le  guerir,  d'une  maniere  prompte 
et  radicale,  que  plusieui^s  begues,  qui  setaient 
crus  delivres  de  cette  infirmite,  etaient  bientot 
retombes  dans  leur  ancien  etat  et  que  d'autres 
avaient  regu  sans  aucun  resultat  les  lemons  des 
plus  babiles  maitres.  Tout  a  coup  I'idee  me  vint 
que  le  cliangement  opere  dans  I'innervation  des 
muscles  de  la  langue  par  la  section  de  la  par- 
tie  musculaire  de  cet  organe,  amenerait  pefit- 
^tre  la  guerison.    Le  succes  a  justice  de  la 
maniere  la  plus  brillante  cette  nouvelle  ope- 
ration. 
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Cette  pensee  de  guerir  le  begaiement  par 
la  section  des  muscles  de  la  langue,  se  prcsenta 
pour  la  premiere  fois  a  mon  esprit,  en  enten- 
dant  une  personne  qui  louchait  me  prier,  en 
begayant,  de  I'operer.  Elle  etait  afFectee  d'un 
Strabisme  spasmodique  des  deux  yeux  (Strabis- 
mus concomitans  cum  Nystagmo).  Deslors  en 
^  y  faisant  plus  attention,  je  remarquai  que  plu- 
sieurs  autres  louclies  avaient  en  meme  temps 
un  vice  de  prononciation.  lis  loucliaient  presque 
toujours  d'une  maniere  convulsive,  certains  jours 
plus  que  d'autres :  ce  qui  avait  aussi  lieu  pour 
begaiement.  La  difficulte  momentanee,  ou 
meme  I'impossibilite  complete  de  prononcer 
certaines  consonnes,  syllabes  ou  mots  variait 
ainsi  que  leur  maladresse  dams  I'emploi  meca- 
nique  qu'ils  faisaient  de  leui-  langue  dans  cer- 
taines circonstances.  Comme  je  pensais  que  le 
derangement  dans  le  mecanisme  du  langage  qui 
produit  le  begaiement,  avait  ime  cause  dyna- 
mique  et  que  je  le  regardais  comme  un  etat 
spasmodique  des  voies  aeriennes,  qui  residait 
surtout  dans  la  glotte  et  qui  se  conmiimiquait 
a  la  langue,  aux  muscles  du  visage  et  meme 


du  cou,  je  devais  aussi  croire,  qu'en  interrom- 
pant  rinnervatioii  dans  les  organes  musculaires 
qui  participaient  a  cet  etat  anormal,  je  par- 
viendrais  par  la  a  le  modifier  ou  a  le  faire 
cesser  completement.  Ce  qui  etait  arrive  lors- 
que  je  fis  la  section  des  muscles  de  I'oeil  dans 
le  Nystagme  du  bulbe  ^  (Nystagmus  bulbi)  et 
lorsque  j'eus  recours  a  la  meme  methode  dans  le 
Strabisme  spasmodique,  et  dans  les  crampes  des 
muscles  du  visage,  me  confirma  dans  cette  idee  2. 

C'est  par  cette  raison  que  la  section  trans- 
versale  de  toute  la  musculature  de  la  langue 
me  parut  une  entreprise  digne  de  la  tenter  et 
de  la  reussite  de  laquelle  j  etais  intimement 
convaincu,  comme  de  I'efficacite  de  la  section 
transversale  des  muscles  dans  un  grande  nom- 
bre  de  maux  spasmodiques.  Pour  me  sous- 
traire  au  reprocbe  de  partialite  que  j'aurais  pn 
m'adresser  moi-meme,  de  n'essayer  qu'une  me- 
thode d'operation,  je  resolus  d  executer  de  dif- 
ferentes  manieres  et  avec  differentes  modifica- 

'  S.  meinen  Aufsatz  iiber  die  Operation -  des  Scbielens,  in 
Casper's  AVochenschrift. 

^  I.  F.  Dieffenbach,  uber  die  Diirchschneidung  der  §eif- 
nen  und  Muskeln.   BerUn  1841. 
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tions  la  coupe  transversale  de  la  racine  de  la 
langue  pour  faire  cesser  I'innervation  vicieuse, 
operation  de  laquelle  seule  j'attendais  quelque 
succes. 

J'ai  jusqu'ici  essaye  trois  methodes  diffe- 
rentes,  qui  toutes  out  pour  but  la  separation 
totale  des  muscles. 

1)  La  section  liorizontale  transverse  de  la 
racine  de  la  langue; 

2)  La  section  souscutanee  transversale  de  la 
racine  de  la  langue  avec  conservation  de 
la  muqueuse; 

3)  La  section  liorizontale  de  la  racine  de  la 
langue  avec  excision  d'une  piece  triangu- 
laire  dans  toute  sa  largeur  et.  dans  toute 
son  epaisseur. 

C'est  particulierement  sur  cette  derniere  me- 
tliode  que  j'avais  fonde  le  plus  d'esperance  de 
succes,  beaucoup  plus  que  sur  les  deux  autres, 
parce  qu'elle  avait  pour  resultat  le  raccourcisse- 
ment  de  la  langue  et  qu'elle  lui  procurait  la 
facilite  de  se  porter  a  volonte  centre  la  paroi 
superieure  de  la  cavit6  buccale,  mouvement 
qu'on  cherche  surtout  a  developper  dans  les 
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lemons  que  le  begues  re^oivent  pour  se  corri- 
ger  de  ce  defaut. 

Cependant  comme  cette  [methode  l^sait 
Men  davantage  les  parties,  qu'une  simple  sec- 
tion, avec  la  separation  de  la  muqueuse  ou 
sans  elle,  je  ne  voulus  pas  m'en  tenir  la,  mais 
aussi  tenter  les  deux  autres  plus  faciles  a 
executer. 

L'appareil  instrumental  est  tres- simple;  il 
se  compose  d'une  pince  de  Miizeux,  d'une  pince 
plus  petite,  droite,  dentee ;  d'un  crochet  double 
a  manche,  d'un  bistouri  a  fistule  etroit,  long, 
falciforme  et  aigu,  d' aiguilles  fortement  arquees 
munies  d'un  lil  de  soie  quadruple,  d'une  pince 
courte  epaisse,  ressemblant  a  une  pince  droite 
pour  les  dents,  propre  a  conduire  les  aiguilles. 
Ce  sont  les  memes  aiguilles  et  la  meme  pince 
que  j'emploie  dans  I'operation  de  la  rupture 
du  perinee. 

Je  fis  la  premiere  operation  du  begaiement 
le  7  Janvier  1841  sur  Frederic  Doenau  de  Ber- 
lin, age  de  13  ans,  enfant  eveille  et  plein 
de  talents.  Je  cboisis  celle  de  trois  methodes 
oil  une  partie  triangulaire  de  la  racine  de  la 
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langue  est  excisee,  pareeque  j'en  attendais  da- 
vantage. 

Avant  de  decrire  I'operation,  je  dois  en- 
trer  dans  quelques  details  sur  le  begaiement 
meme. 

Des  sa  plus  tendre  enfance  ce  jeune  homme 
avait  si  fort  begaye  qu'on  le  regardait  comme 
incurable.  Ce  vice  etait  tantot  plus  fort,  tan- 
tot  plus  faible,  quelquefois  le  mettait  dans  Fun- 
puissance  de  prononcer  un  seul  son,  ou  bien 
c'etaient  certains  mots  qu'il  begayait,  tant  en  al- 
lemand  que  dans  les  langues  latine  et  fi-ancaise. 
Ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  difficulte  qu'il 
pronon^ait  les  sifflantes  2;.  y*.)  et  les  guttu- 
rales  (g.Jc.  ch.  a:?)\  lorqu'il  parlait,  on  ne  pou- 
vait  distiuguer  les  lettres  dures  (/?.  t.  ^.)  des 
douces  {b.  d.  g-.).  —  Souvent  il  rep^tait  la  meme 
lettre  quatre  fois  de  suite:  le  begaiement  res- 
tait  le  meme  qu'il  parlat  bas  ou  liaut  ou 
meme  qu'il  elevat  la  voix  jusqu'a  crier.  Plus 
souvent  il  lui  etait  impossible  de  parler,  ou  il 
n'emettait  que  des  sons  a  demi  articules.  La 
presence  d'line  personne  etrangere  lui  cau- 
sait  un  trouble  complet:  son  visage  se  crispait 


convulsivement,  les  levres  tremblaient  en  se 
mouvant  avec  rapidite  de  haut  en  bas,  les  pau- 
pieres  s'ecartaient  avec  force  I'line  de  I'autre 
et  les  ailes  du  nez  prenaient  part  a  ce  travail 
convulsif.  Pendant  ce  temps  la  langue  etait 
roide  ou  bien  se  monvait  en  tons  sens  dans  la 
bouche,  le  muscles  du  cou,  la  tracliee-artere 
et  le  larynx  s'agitaient  convulslvement  et  ce 
n'etait  qu'avec  des  peines  inouies  que  le  jeune 
homme  victorieux  de  ce  combat  interieur  par- 
venait  a  proferer  un  mot  estropie.  Le  parler 
lui  devenait  alors  plus  aise,  un  mot  en  chas- 
sait  un  autre,  jusqu'a  ce  que  par  le  flux  de 
paroles  qu'il  ne  pouvait  contenir,  il  commengait 
a  s'embrouiller  et  a  balbutier  de  nouveau.  Cette 
espece  d'borreur  toute  particuliere  qu'eprouvent 
quelques  begues  a  prononcer  certains  sons,  a 
une  grande  analogic  avee  I'etat  d'agitation  et 
d'angoisse  que  procure  aux  liydropbobes  la  vue 
de  I'eau:  c'est  pourquoi  on  pourrait  la  designer 
du  nom  de  Plionopbobie.  Le  maitre  distingu6 
de  I'enfant,  Monsieur  Rappmund,  lui  a  donne  les 
soins  les  plus  assidus;  c'est  a  ses  efforts  que  le 
jeune  Doenau  est  redevable  des  progres  extra- 
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ordinaires  qu'il  lui  a  fait  faire  dans  les  langues 
et  dans  les  sciences,  malgre  les  grands  obstacles 
qu'il  a  eu  a  sui-monter.  Ce  fut  avec  une  grande 
joie  que  la  mere  de  cet  enfant  accepta  la  propo- 
sition que  je  lui  fis  de  tenter  un  essai  pour 
la  gu^rison  son  fils.  Deux  personnes  seule- 
ment  m'assisterent  pendant  I'operation,  MM.  les 
docteurs  Holthoff  et  Hildebrandt. 

Voici  la  marche  que  je  suivis  pour  operer. 
Le  jeune  homme  etait  assis  sur  une  chaise,  la 
tete  appuyee  contre  la  poitrine  d'un  assistant. 
Je  fis  tirer  la  langue  autant  que  possible,  puis 
la  saisis  dans  la  partie  anterieure  avec  une 
pince  de  Miizeux  de  maniere  que  les  crochets 
de  la  pince  penetrassent  dans  les  bords:  en 
serrant  les  branches  de  I'instrument,  la  langue 
fat  ainsi  comprimee  lateralement  et  son  volume 
devenait  plus  etroit  tout  en  gagnant  en  epais- 
seur,  deux  conditions  favorables  a  I'execution 
de  I'operation. 

Pendant  qu'un  des  aides  amenait  la  langue 
autant  que  possible  en  dehors  et  un  pen  de  cote, 
et  que  I'autre  retirait  en  arriere  avec  des 
crochets  obtus  les  coins  de  la  bouche,  je  sai- 
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sis  avec  le  pouce  et  I'index  de  la  main  gauche 
la  racine  de  la  langae  et  la  relevai  en  la  com- 
primant  lateralement.  Cela  fait,  j'enfon^ai  la 
lame  de  mon  bistouri  dont  le  taillant  etait  di- 
rige  en  liaut,  dans  la  partie  gauche  de  la  ra- 
cine de  la  langue  et  apres  avoir  fait  penetrer 
mon  instrument  jusqu'au  point  oppose  a  celui 
oil  j'etais  entre,  je  terminal  de  has  en  haut  la 
section  complete.  Apres  avoir  fixe  le  bord 
posterieur  de  la  plaie  avec  une  forte  suture, 
je  saisis  avec  une  pince  munie  de  pointes  le 
hord  anterieur  et  Fayant  ainsi  comprime  latera- 
lement, j'enlevai  dans  toute  I'epaisseur  de  la 
langue  de  haut  en  has,  un  morceau  de  ^  de 
pouce  en  forme  de  coin.  Pour  cette  derniere 
section  je  me  servis  d'un  petit  bistouri  droit 
preferablement  au  bistouri  a  fistule. 

La  levre  posterieure  de  la  plaie  fut,  au  moyen 
de  la  suture  dont  j'ai  deja  parle  et  d'un  double 
crochet,  amenee  assez  en  avant  pour  que  je  pusse 
recoudre.  Six  forts  points  de  suture  reunirent 
la  plaie  et  empecherent  I'hemorrhagie  d'autant 
plus  surement  que  j'avais  eu  soin  de  les  faire" 
penetrer  dans  le  fond  meme  de  la  blessure. 
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La  perte  de  sang  fut  assez  considerable,  ce  qui 
est  tout  naturel  lorsqu'on  reflechit  a  la  nature 
des  organes  sur  lesquels  se  pratique  cette  ope- 
ration delicate  et  qui  exige  une  main  exercee. 

Je  demandai  au  jeune  malade,  des  qu  il  se 
fat  gargarise  la  bouclie  avec  de  I'eau  froide 
de  prononcer  quelques  mots  qui  lui  avaient  pre- 
sente  le  plus  de  difficulte  . .  .  il  ne  begayait  plus. 
Seulement  les  contorsions  des  muscles  du  vi- 
sage continuerent  comme  auparavant. 

Le  malade  immediatement  transports  au  lit 
fat  soumis  a  un  traitement  rafraichissant. 

A  part  une  agitation  febrile  dans  les  pre- 
miers jours  qui  suivii-ent  I'operation,  une  legere 
tumefaction  de  la  langue,  de  la  gene  dans  la 
deglutition,  aucun  symptome  inquietant  ne  se 
manifesta.  L'acte  de  la  parole  etait  encore  ac- 
compagne  de  contorsions  dans  les  muscles  du 
visage,  mais  le  begaiement  ne  se  montra  plus. 
Le  5"""  jour  j'enlevai  trois  sutures.  La  tumefac- 
tion de  la  langue  avait  considerablement  dimi- 
nue  le  sixieme;  j'enlevai  les  trois  derniers  fils. 
Au  septieme  jour  la  plaie  etait  completement 
guerie:  on  ne  remarquait  plus  qu'un  legere  en- 
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flure  h  la  base  de  la  langue,  et  le  jeune  homme 
etait  entierement  retabli. 

Pas  la  plus  petite  trace  de  begaiement,  pas 
le  plus  leger  mouvement  convulsif  dans  les 
muscles  du  visage  ni  dans  les  levres  n'est 
demeure. 

La  prononciation  est  tout  a  fait  pure,  so- 
nore  et  rapide:  I'emotion  et  la  surprise  ne 
causent  plus  aucun  interruption  dans  le  lan- 
gage,  que  le  jeune  homme  parle,  lise,  s'entre- 
tienne  avec  ses  proches  ou  avec  des  incon- 
nus.  Dix  jours  apres  I'operation  j'eus  Thonneur 
de  le  presenter  a  son  Excellence  Monsieur  le 
Baron  Alexandre  de  Humboldt,  qui  I'examina 
avec  le  plus  grand  interet  et  put  se  convaincre 
de  son  entiere  guerison.  Plusieurs  medecins 
connus  ont  ete  les  temoins  de  cet  heureux  re- 
sultat.    MM.   ScHOENLEiN,  Mueller,  Lich- 

TENSTEIN,  KrAUSE,  ROMBERG  et  BUSSE   OUt  VU 

le  jeune  Doenau:  le  dernier  de  ces  Messieurs 
I'interrompit  tout-a-coup  pendant  sa  lecture  en 
lui  demandant  de  prononcer  le  mot  Preobad- 
scbenskoy  qu'il  repeta  aussi  vite  qu'on  le  lui 
avait  demande.    Les  membres  de  la  societe 
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medicale  de  Berlin  ont  aussi  accorde  leur  atten- 
tion a  ce  cas  de  guerison. 

Encourage  par  I'entiere  reussite  de  ce  pre- 
mier essai,  j'entrepris  la  seconde  operation  qui 
executee  d'apres  les  memes  principes  eut  un 
resultat  aussi  lieureux. 

Frederic  Keil,  age  de  16  ans,  d'une  taille 
grande  et  svelte,  d'une  constitution  delicate,  be- 
gayait  depuis  sa  sixieme  annee,  apres  avoir  eu 
peu  de  temps  auparavant  une  grave  inflammation 
de  poumon.  L'annee  suivante  il  eut  de  nou- 
veau  la  meme  maladie  et  apres  la  guerison 
il  parut  begayer  plus  fortement  qu'auparavant. 
Le  pere  de  ce  jeune  liomme,  institutem'  a  Pots- 
dam, a  9  enfants  dont  plusieurs  sont  atteints  de 
cette  infirmite:  les  deux  fiUes  ainees  en  sont 
exemptes ;  le  frere  qui  vient  apres  elles  begayait 
de  temps  en  temps ;  deux  autres  fils  plus  jeunes 
ne  begayent  pas:  un  autre  plus  jeune  encore 
a  begaye  quelque  temps  dans  son  enfance;  la 
cadette  de  la  famille,  un  enfant  de  3  ans,  be- 
gaye fortement.  Le  pere  lui  meme  a  soufFert 
jusqu'a  sa  B*""  annee  de  ce  defaut,  qui  Fa  quitte 
tout- a- coup  a  cette  epoque. 
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Ce  sont  surtout  les  lettres  h.  p.  d.  t.  qu'il 
avait  le  plus  de  difficulte  a  articuler:  pom-  pro- 
noncer  les  labiales  b.  et  p.  il  pressait  fortement 
les  levres  Time  centre  I'autre  et  tenalt  la  bouclie 
fermee  avant  de  poiivoir  produire  ce  son;  pen- 
dant ce  temps  il  appnyait  la  langue  contre  la 
rangee  superieure  des  dents;  il  prononce  les 
dentales  d.  et  t.  avec  les  levres  ouvertes:  il 
commence  par  appnyer  un  moment  la  pointe 
de  la  langue  contre  les  dents  de  la  rangee  in- 
ferieure  sans  toutesfois  produire  de  son,  puis 
la  reporte  avec  rapidite  entre  les  dents  et  il 
finit  par  prononcer  ces  lettres  en  ne  produi-^ 
sant  qu'une  fois  le  son  d.  f.  ou  en  le  redoublant 
dddd.,  tttt.\  quand  une  syllabe  commence  par 
une  des  sifflantes  s.  ou  ,  il  tient  les  deux 
rangees  des  dents  legerement  ecartees  I'une 
de  I'autre,  puis  en  rep e( ant  la  sifflante  fait 
echapper  I'air  entre  elles  jusqu'a  ce  qu'il  par- 
vienne  a  articuler  la  syllabe  qui  n'est  jamais 
qu'un  son  indistinct  s  sss  an-ft,^  schschw'a-r%. 
II  prononce  sans  peine  les  gutturales "  k.  clu 
pour  I'articulation  desqu elles  la  langue  joue  un 
role  plutot  passif;  il  les  repete  cependant  plu- 
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sieurs  fois  de  suite  dans  la  vitesse  du  discours 
p.  e.  ku-Jai'kurr%» 

La  maniere  dont  Keil  prononce  les  voyelles 
merite  une  mention  particuliere :  le  fait-il  len- 
tement,  alors  il  les  prononce  bien,  resultat  qu'il 
a  obtenu  par  les  efforts  et  les  excellentes  lemons 
qu'il  a  revues  pour  se  corriger  de  ce  defaut; 
mais  s'il  prend  moins  garde  a  lui,  le  son  n'est 
plus  pur,  on  entend  aussitot  h-h-a,  hhe,  hit, 
h-o-ho^  quant  a  und  il  n'a  jamais  pu  le  pro- 
noncer  autrement  que  hhund.  II  en  est  de 
meme  pour  les  consonnes  que  Ton  fait  prece- 
der  d'une  voyelle  comme  f.  I.  m.  n.  r.  et  la  siff- 
lante  il  les  prononce  heff^  hell^  hemm^  henn, 
herr,  hefs. 

Outre  ces  anomaKes  dans  la  formation  des 
sons  dans  le  larynx  et  dans  leur  articidation 
dans  la  cavite  buccale,  on  remarque  encore  chez 
Keil  des  phenomenes  particuliers  par  rapport 
a  la  maniere  dont  il  chasse  Fair  liors  de  la 
bouche  en  parlant.  De  temps  a  autre  la  co- 
lonne  d'air  sort  des  poumons,  traverse  la  tra- 
chee-artere  et  la  glotte,  arrive  dans  la  bouche, 
sans  que  Keil  puisse  la  contenir  et  sans  qu'au- 
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cun  son  soit  produit.  La  cause  en  est  que  les 
organes  de  la  cavite  buccale,  dont  le  but  est 
de  former  le  ton  produit  dans  la  glotte  et 
surtout  les  muscles  glossolaryngiens ,  sont  em- 
peches  par  une  espece  de  contraction  involon- 
taire  d'executer  Taction  qui  est  necessaire  pour 
articiiler.  Lorsqu'un  ton  defectueux  s'est  ainsi 
echappe,  Keil  inspire  de  nouveau  avec  peine, 
eleve  le  diaphragme  et  la  cavite  pectorale,  porte 
la  langue  dans  la  bonne  position  et  articule 
alors  le  son  d'une  fa^on  convenable. 

L'expression  de  ce  jeune  homme  plein  de 
talents  a  quelque  chose  de  souffrant  et  de  triste; 
lorsqu'il  parte,  les  mouvements  de  son  thorax 
et  de  la  trachee-artere  sont  d'une  nature  spas- 
modique.  Dans  ce  cas-ci  le  begaiement  pre- 
sente  un  caractere  intermittent  avec  un  type 
irregulier  et  augmente  beaucoup  lorsque  le  jeune 
homme  est  embarrasse :  avec  ses  freres  et  soeurs 
il  parle  quelquesfois  assez  couramment ;  la 
moindre  chose  etrangere,  la  presence  d'une 
personne  a  laquelle  il  n'est  pas  accoutume,  le 
trouble,  et  alors  sa  pensee,  quoique  toute  for- 
mee,  ne  pent  se  communiquer  par  la  parole, 
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parce  que  leg  muscles  executeurs  de  la  volonte 
sont  empeches  subitement  dans  leur  action 
par  des  contractions  spasmodiques. 

Je  lis  I'operation  le  19  JauTier  1841  en 
presence  de  MM.  Juengken,  Romberg,  Baum, 

DE  SlEBOLD,  TrETTENBACHER,  KeIL,  HaUCK, 
BUEHRING,  HiLDEBRANDT. 

J'operai  dans  ce  cas-ci,  d'apres  la  methode 
oil  Ton  enleve  une  piece  dans  toute  la  largeur 
de  la  racine  de  la  langue  a  peupres  suivant  la 
maniere  que  j'ai  decrite  dans  le  premier  cas 
deja  cite.    Apres  avoir  fixe  la  langue  au  moyen 
d'une  piuce  a  crocliets,  je  fis  une  forte  suture 
dans  sa  par  tie  posterieure  aussi  en  arriere  que 
je  pus  atteindrc:  puis  ayant  transperce  avec 
ua  bistouri  a  fistule  la  racine  de  la  langue  a 
sa  base,  j'operai  la  section  complete  de  bas 
enliaut;  je  saisis  le  bord  anterieur  de  la  bles- 
sure   avec  une  pince  munie  de  pointcs  a  la 
surface  interne  de  ses  bees  et  j'enlevai  dans 
toute  la  largeur  et  lepaisseur  de  la  langue 
un  morceau  triangulaire  de   |  de  pouce.  La 
reunion  des  bords  de  la  plaie  fut  operee  par 
six  lorts  points  de  suture.    La  perte  de  sang 
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quoique  assez  considerable  cessa  completement 
apres  Fapplication  des  sutures. 

Des  que  I'operation  fut  achevee,  j'essayai  de 
faire  prononccr  au  jeune  homme  quelques  mots, 
ce  qu'il  put  executer  sans  le  moindre  begaie- 
ment,  mais  avec  la  gene  qui  resulte  natureUe- 
ment  d'une  operation  pratiquee  sur  la  langue. 
J'ordonnai  une  diete  severe  et  des  gargarismes 
repetes.   Aucun  symptome  ne  se  montra  a  part 
une  tumefaction  mediocre  de  I'organe  lese ;  letat 
du  malade  etait  semblable  a  celui  qui  serait 
cause  par  une  angina  catarrliale.    La  degluti- 
tion etait  un  pen  genee  et  la  lange  cliargee, 
cependant  trois  jours  apres  I'operation,  il  put 
quitter  le  lit.   II  pronon^ait  deja  quelques  mots 
sans  begayer.   Le  quatrieme  jour  la  langue  ne 
presentait  presque  plus  de  tumefaction,  ses  mou- 
vements  etaient  beaucoup  plus  libres  et  le  pa- 
tient pouvait  deja  prononccr  de  petites  phrases 
sans  begayer  et  sans  faire  de  grimaces.  Le 
cinquieme  jour  il  se  trouvait  bien;  je  retirai 
de  la  langue  un  des  fils  et  les  deux  jours  sui- 
vants  les  autres.    Huit  jours  apres  I'operation 
le  jeune  homme  etait  compl^ement  gueri  tant 
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de  son  begaiement  que  de  sa  blessure.  Un 
grand  nombre  de  medecins,  qui  Font  vu  de- 
puis  lors  peuvent  confirmer  Fheureux  resultat 
de  cette  operation. 

Un  operateur  pen  exerce  pourrait  modifier 
la  methode  employee  dans  ces  deux  cas ,  en 
tant  que  dans  la  section  de  la  langue  de  bas 
en  baut  il  laisserait  intacte  une  partie  de  la 
muqueuse  jusqu'a  ce  qu'il  etit  fixe  au  moyen 
d'une  suture  le  bord  posterieur  de  la  plaie,  et 
I'ayant  ainsi  en  sa  puissance  il  pourrait  achever 
la  section  complete  en  coupant  le  pont  forme 
par  la  muqueuse.  L'operation  stdvante  eut  tout 
a  fait  le  resultat  que  j'en  attendais. 

Section  simple  et  horizontale  de  la  racine 
de  la  langue. 

Je  n'ai  pratique  jusqu'a  present  la  simple 
section  en  travers  de  la  langue  que  dans  quatre 
cas:  Elle  fut  sans  resultat  dans  le  premier  qui 
ctait  complique  d'un  etat  paralytique  de  la  langue. 
La  guerison  de  la  plaie  chez  les  trois  autres 
n'est  pas  encore  complete,  mais  le  begaiement 
a  deja  entierement  cess^. 
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Charles  Stephan,  age  de  13  ans,  d'line 
constitution  faible,  et  d'lm  developpement  intel- 
lectuel  borne,  fut  affecte  des  sa  2'"'^  annee  d'un 
Strabisme  concomitant ;  a  I'age  de  6  ans  il  per- 
dit  la  parole  apparemment  par  suite  d'une  at- 
taque  d'apoplexie  et  il  en  demeura  prive  I'espace 
de  3  mois,  pendant  lesquels  il  ne  pouvait  pro- 
duire  que  des  sons  inarticuJes.  II  apprit  peu 
a  peu,  quoique  avec  beaucoup  de  peine,  a  pro- 
noncer  quelques  mots  isoles :  cependant  ses  pro- 
gres  fluent  extremement  lents.  Maintenant  sa 
maniere  de  parler  est  si  imparfaite  qu'il  n'est 
pas  en  etat  de  frequenter  les  ecoles. 

A  la  vue  d'un  etr anger  la  figure  de  ce  jeune 
liomme  exprime  un  sentiment  d'embarras  et  de 
crainte,  il  loucbe  plus  fortement  et  ses  yeux 
se  portent  tour  a  tour  vers  Tangle  interne  et 
externe  de  Forbite.  Lorsqu'il  essaye  de  par- 
ler sa  figure  se  contracte  comme  celle  d'un 
singe;  les  muscles  du  cou  commencent  a  travailler 
d'une  maniere  violente,  sa  tete  vacille,  et  des 
qu'il  veut  ouvrir  la  boucbe,  ses  levres  tremblent, 
et  la  salive  decoule  avec  abondance. 

Ce  n'est  qu'avec  des  peiiies  inouies  qu'il  pro- 
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nongait  de  la  maniere  suivante  les  leltres  de 
I'alphabet,  en  s'interrompant  souvent  de  sanglots, 
de  soupii's,  de  conrtes  inspirations  et  de  longues 
expirations  aaaahah,  bebeweheh,  cchcehceh, 
declehhe^  eeeeheh,  haheha^  gegehhege,  ka- 
hahha,  iiiih^  kakah^  a  aid  I  ^  hfihahmemem, 
mem,  e?i7inen,  oooohoh,  pepepepepeh, 
kuhkuh,  errr,  aefs,  atthe,  ouh,  vaiih, 
hwali,  iiihhi^z:,  ipsiipsiipsiloti,  hahazazed. 
II  ne  parvenait  a  prononcer  la  lettre  p.,  qu'en 
faisant  les  plus  fortes  grimaces,  en  ouvrant 
grandement  la  bouche  et  en  agitant  violemment 
les  maclioires.  Le  mot  Vater  lui  o&ait  sur- 
tout  de  grandes  difficultes. 

Pour  I'operation  je  fixai  la  langue  comme 
dans  le  cas  precedent  et  Fincisai  transversale- 
ment  a  sa  racine.  Six  fortes  sutures  reunirent 
exactement  les  bords  de  la  plaie  et  suffirent 
pour  arreter  la  perte  de  sang,  qui  avait  ete 
assez  abondante.  Immediatement  apres  I'ope- 
ration le  begaiement  avait  entierement  cesse 
et  les  contorsions  de  la  face  etaient  beaucoup 
moins  fortes;  il  pouvait  prononcer  plusieurs 
lettres,  le  /?  ,  meme  le  mot  Vatcr,  sans  liesiter. 
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Le  malade  suivit  iin  traitement  rafraichissant : 
la  reaction  fat  faible,  et  I'enflure  de  la  langue 
peu  considerable:  ce  qui  toutefois  lui  fut  le 
plus  a  charge  etait  une  fort  secretion  de  salive. 
Le  4™*  jour  j'enlevai  trois  sutures  et  le  5""^ 
les  trois  autres:  I'enfant  se  trouvait  tout  a  fait 
retabli.  --  J'ai  ete  assiste  par  MM.  Holthoff, 
BuEHRiNG  et  HiLDEBRANDT.  L'operation  n'a  du 
reste  pas  produit  une  amelioration  bien  sensible 
dans  le  langage  de  ce  jeune  homme;  ses  gri- 
maces sont  cependant  moins  fortes. 

Section  souscutanee  de  la  racine  de  la  langue. 

Je  fis  la  section  souscutanee  de  la  langue 
dans  le  cas  suivant,  poui*  examiner  Timportance 
de  cette  methode  par  rapport  a  la  facilite  ou 
la  difficulte  de  son  execution. 

Herrmann  Hirschberg  de  Berlin,  age  de 
17  ans,  peintre  de  profession,  d'une  intelligence 
assez  bornee,  begayait  si  fort  depuis  sa  plus 
tendre  enfance  qu'il  dut  se  passer  de  toute  in- 
struction publique  et  se  contenter  d'acquerir  les 
connaissances  les  plus  superficielles.  II  lui  etaifc 
presque  impossible  de  se  faire  comprendre;  car 
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les  premiers  sons  qu'il  proferait  etaient  prece- 
des des  grimaces  les  plus  affreuses  et  de  con- 
tractions effrayantes  dans  tons  les  muscles  du 
visage.  Tantot  la  bouclie  s'ouvrait,  tantot  les 
levres  se  pressaient  avec  force  Tune  contre 
I'autre,  les  muscles  du  cou  se  crispaient,  la  tra- 
cliee-artere  et  la  glotte  montaient  et  descen- 
daient  avec  rapidite,  la  tete  s'inclinait,  et  do- 
mine  par  le  meme  sentiment  d'horreur  qu'un 
hydrophobe  pour  I'eau,  il  laissait  echapper  un 
son  mutile,  bientot  suivi  d'autres  qui  arrivaient 
par  secousses,  dans  des  intervalles  plus  on  moins 
rapproches.  Quelquefois  on  pouvait  avec  ces 
sons  composer  une  phrase,  d'autres  fois  cela 
n'etait  pas  possible.  Au  milieu  de  ce  combat 
interieur  le  jeune  honmie  se  taisait  quelques- 
fois,  domine  par  un  etat  convulsif  des  muscles 
du  visage  et  de  la  langue,  puis  tout  a  coup 
laissait  echapper  des  sons  comme  nein^  hu-hu- 
hu'tu'huhlm, 

Apres  cela  il  pouvait  en  begayant  pronon- 
cer  d'une  fa^on  comprehensible  plusieurs  mots 
de  suite.  II  serait  superpflu  d'entrer  dans  plus 
de  details  touchant  ce  vice  dans  la  prononcia- 
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tion  qui  me  decicla  a  tejpiter  une  operation,  qui, 
inalgre  iiion  peu  d'esperance,  surpassa  mon 
atteiite  par  ses  brillants  resultats.  Dans  ce 
cas-ci,  je  resolus  de  faire  la  section  souscutan- 
nee  transversale  de  la  langue,  non  pas  tant 
a  cause  des  avantages  que  j'esperais  en  retirer 
que  pour  me  procurer  aussi  une  occasion  d'en 
examiner  la  valeur.  D'un  cote  elle  me  parut 
aTantageuse,  en  tant  que  la  partie  posterieure 
de  la  langue  n'etait  pas  susceptible  d'etre  ame- 
nee  en  avant,  ce  qui  rendait  plus  difficile  I'ap- 
plication  des  sutures;  d'un  autre  cote  elle  me 
sembla  douteuse  a  cause  de  la  difficulte  d'ar- 
reter  I'hemorrliagie ,  puisqu'Ll  n'etait  gueres 
possible  d'employer  la  compression  et  qu'une 
grande  quantite  de  sang  risquait  de  s'accumuler 
dans  la  plaie  souscutanee  pratiquee  dans  les 
muscles  de  la  langue.  Cette  methode  enJSn 
me  .parut  moius  stire  parcequ'en  la  suivant, 
je  n'obtiendrais  pas  le  raccourcissement  de 
la  langue  condition  qui  me  semblait  indispen- 
sable pour  procurer  la  guerison.  Le  succes 
a  cependant  surpasse  de  beaucoup  mon  at- 
tente. 
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Pour  loperation  pendant   laquelle  je  fus 
assiste  de  M.  le  docteur  Tuettekbacher,  de 
Munich  et  de.  mi.  Buehring  et  Hildebrandt, 
je  saisis  la  langue  avec  une  pince  de  Miizeux 
et  la  tirai  fortement  en  dehors  de  la  bouche, 
puis  j'enfon^ai  en  arriere  dans  la  face  infe- 
rieure  un  bistouri  a  fistule  falciforme  et  inci- 
sai   la   racine  de  la  langue  dans  toute  son 
epaisseur,  en  laissant  intacte  la  muqueuse  qui  re- 
vet la  face  superieure.   La  largeur  de  la  plaie 
que  j'avais  faite  en  enfon^ant  et  en  faisant  res- 
sortir  le  bistouri  ne  parut  pas  depasser  celle 
de  I'instrument,  ce  qui  provenait  de  I'extensi- 
biUte  de  la  muqueuse.   La  langue  etait  si  com- 
pletement  coupee  sous  la  peau  dans  toute  sa 
largeur  qu 'il  eut  suffi  poui*  la  faire  ceder  de  la 
tirer  un  peu  fortement  avec  la  pince. 

Le  sang  jaillit  avec  abondance  des  deux 
blessures  laterales,  comme  s'il  fdt  sorti  d'un 
gros  tronc  d'artere,  et  la  langue  se  tumefia  bien- 
tot  par  la  masse  de  sang  qui  s'accumulait  dans 
le  vide  produit  par  la  section  souscutanee. 
Pour  retrecir  cet  espace  je  fis  une  forte  suture 
d'arriere  en  avant  dans  I'epaisseur  de  la  langue. 
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et  fermai  aussi  les  deux  points  lateraux  par 
lesquels  j'avais  fait  penetrer  mon  bistouii. 
Lorsqu'apres  I'operation  le  jeune  hoinme  vou- 
lut  essayer  de  produire  quelque  son,  il  ne  con- 
tracta  que  legerement  la  figure  et  parviut  sans 
grand  effort  a  prononcer  le  mot  iieiri,  en  ex- 
primant  par  des  grimaces  et  des  gestes  la  dou- 
leur  qu'il  ressentait.  Les  jours  suivants  s'ecou- 
lerent  sans  qu'il  se  passat  rien  de  remarquable. 
La  deglutition  etait  tres-genee,  ce  qui  n'empeclia 
pas  cependant  de  prendre  quelques  soupes  mu- 
cilagineuses;  la  langue  etait  chargee,  et  le  soir 
il  etait  atteint  d'un  leger  acces  de  fievre.  Le 
quatrieme  jour  deja  je  pus  oter  les  sutures  ;  la 
reunion  etait  complete  dans  toute  la  profondeur 
de  la  plaie;  au  1"^"  jour  la  langue  ne  presen- 
tait  plus  la  moindre  tumefaction  et  le  8""^  le 
jeune  homme  put  quitter  la  cliambre.  II  ne 
begaye  plus  du  tout,  certains  mots  cependant 
lui  offirent  quelque  difficulte  et  ce  n'est  qu'avec 
effort  qu'il  pent  les  prononcer.  Quant  a  I'exe- 
cution,  cette  operation  presente  plus  de  diffi- 
culte que  les  autres  methodes. 
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.  De  la  gLierison  d^s  blessur.es  de  la.  Unique. 

Les  blessures  de  la  langue  ont  la  propriete 
de  guerir  prompteineiit,  poui-vu  que  leurs  bords 
soient  rapproches  suffiscimment  au  inoyen  de  su- 
tures. Les  blessures  faites  dans  la  partie  poste- 
rieure  de  la  langue,  occasionnant  toujours  une 
forte  hemorrJiagle ,  exigent  necessairement  que 
les  points  de  suture  soient  places  a  une  certaine 
distance  des  bords  de  la  plaie,  et  en  penetient 
le  fond,  pour  arreter  en  meme  temps  la  perte 
de  sang.  Pour  cette  raison  les  fils  doivent  etre 
noues  plus  fermement  que  dans  les  blessures 
de  la  peau.  La  ligature  des  Taisseaux  cxecutee 
prelablement  a  I'application  des  sutures  empeche- 
rait  la  reunion  et  serait  aussi  prejudiciable, 
que  la  ligature  des  arteres  labiates  dans  I'ope- 
ration  dii  bee  de  lievre,  liiLa  guerison  des  bles- 
sures de  la  langue  est  ordinairement  complete 
le  S"^"  jour,  quelquefois  meme  elle  a  lieu  24 
heures  apres  I'operation;  mais  comme  il  n'y  a 
aucun  inconvenient  a  laisser  plus  long  temps 
les  sutures  et  que  sans  cela  la  blessure  poiu-- 
rait  facilement  se  rouwir  par  les  mouvements 
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iie  la  langue  et  causer  ainsi  une  hemorrhagic 
dangereuse,  il  est  preferable  de  n'eloigner  les 
premiers  ills  que  le  4"'"  jour,  quelques  -  uns 
le  S""*  et  les  derniers  seidement  le  6'"^  Si  on 
tardait  .'plus  long  temps ,  on  etablirait  un  foyer 
de  suppuration  et  on  pourrait  occasionner  la 
formation  d'une  fistule.  ihno'l 
Liorsqu'en  enlevaut  le  premier  fil,  il  sort 
du  point  de  suture  quelques  gouttes  de  sang, 
c'est  une  marque  certaine  que  Faction  plastique 
n'a  pas  encore  fait  des  progres  suffisants,  et 
que  la  reunion  n'est  pas  encore  assez  solide, 
aussi  doit  -  on  bien  se  garder  de  continuer  ,  ce 
joiii  la  a  extraire  des  sutures.  On  doit  pro^ 
ceder  a  I'enlevement  des  lils  avec  beaucoiip 
de  soins  et  sans  secousse;  le  malade  tire 
la  langue  hors  de  la  bouche,  on  saisit  alors 
avec  une  pincette  I'extremite  d'lin  fil  un  pen 
au-dessous  du  noeud  on  I'eleve  au  -  dessus  du 
sillon  qu'il  s'etait  forme,  de  maniere  a  ce  qu'on 
le  voie  distinctement  et  on  le  coupe  au-dessous 
du  noeud.  Des  que  les  fils  sont  enleves,  on 
ordonne  au  malade  de  se  gargariser  la  bouche 
avec  de  I'eau  tiede.    Q,uant  a  I'acte  de  cica* 


trisation  nous  avons  deja  remarque  qu'il  se  faisait 
promptement ;  la  cicatrice  elle-m^me  forme  une 
ligne  irnie  sur  laquelle  manque  le  veloute  de 
la  muqueuse  qui  s'eleve  de  chaque  cote  en  forme 
d'ourlet.  La  place  des  anciens  points  de  su- 
ture est  marquee  par  de  petits  enfoncemens ,  et 
I'endroit  oil  se  trouvaient  les  sutures  meme  par 
une  strie  lisse  qui  disparait  bientot  si  toutefois 
les  fils  n'ont  pas  penetre  dans  la  muqueuse. 
Les  cicatrices  provenant  de  blessures  longitu- 
dinales  sont  beaucoup  moins  apparentes  que 
celles  qui  resultent  de  blessures  transverses. 
Aussi  malgre  une  reunion  complete  remarque- 
t-on  que  la  solution  de  continuite  causee  par  I'ex- 
cision  d'une  piece  donne  a  la  langue  un  aspect 
particulier:  elle  est  divisee  en  deux  parties  se- 
parees  par  le  sillon  de  la  cicatrice ;  une  par  tie 
est  plus  etroite,  comme  si  une  langue  plus  pe- 
tite eut  ete  ajoutee  a  une  plus  grosse.  A  la 
suite  de  la  meme  operation,  la  partie  poste- 
rieure  de  la  langue  pourvue  de  grosses  papilles 
se  trouve  ramenee  plus  en  avant. 

En  palpant  les  langues  operees  par  section 
simple  ou  par  excision  d'un  morceau  triangu- 
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laire,  peu  de  temps  apres  I'operation,  on  sent 
un  disque  dur,  vertical  qui  s'amollit  avec  le 
temps.  Apres  I'excision  les  mouvemens  sont  com- 
pletement  libres ;  I'opere  a  le  sentiment  d'un  rac- 
coiircissement  de  la  langue  et  d'lin  relevement  de 
la  pointe  de  cet  organe  contre  lepalais.  La  section 
de  la  langue  n'a  aucune  influence  sur  le  sens 
du  gout,  qui  parait  cependant  etre  moins  sub- 
til dans  les  premiers  temps,  qui  suivent  I'ope- 
ration. On  ne  pent  pas  attendre  un  heureux 
resultat  d'operations  pratiquees  sur  la  pointe  de 
la  langue,  qui  auraient  pour  but  de  changer 
rinnervation  viciee  et  de  guerir  le  begaiement. 

J'ai  fait  quelquefois  avec  succes  la  section 
du  frein  de  la  langue  sur  des  personnes,  qui 
avaient  de  la  difficulte  a  prononcer;  contre  le 
begaiement  elle  a  ete  sans  effet  salutairc,  ce 
qu'il  etait  facile  de  prevoir.  Cluant  a  ce  qui 
concerne  les  indications  de  cette  operation,  elles 
sont  beaucoup  plus  difficiles  a  determiner  dans 
les  cas  particuliers,  que  celles  de  I'operation 
du  Strabisme.  L'importance  d'une  si  grave 
operation,  les  dangers  qui  peuvent  en  resul- 
ter,   la  perte  de  la  langue  par  la  gangrene 
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ou  par  uue  trop  forte  suppuration,  ou  m6me 
par  la  maladresse  d'un  assistant  qui  peut  faci- 
lement  la  dechirer,  sont  autant  de  considera- 
tions qui  demandent  a  etre  mdrement  pesees 
et  qui  jointes  a  la  difficulte  qu'elle  presente, 
empeclieront  des  operateurs  peu  exerces  de  vou- 
loir  la  tenter.  Dans  ces  derniers  joius  j'ai 
op  ere  14  begues  en  enlevant  une  piece  triangu- 
laire  dans  la  langue.  Chez  tons  le  begaiement 
a  entierement  cesse.  Dans  un  temps,  ou  c'est 
generalement  la  mode  de  modifter  les  methodes 
d'operation  les  plus  simples  et  deja  reconnues 
comme  bonnes ;  malgre  les  trois  methodes  prin- 
cipales  que  j'ai  indiquees,  les  chirurgiens  auront 
ici  un  large  champ  pour  faire  des  modifications 
et  inventer  des  instruments.  On  fera  des  inci- 
sions en  croix,  en  tr avers,  au-dessus  et  au-des- 
sous  de  la  langue;  on  se  servira  de  caustiques; 
on  emploiera  des  bistouris  et  des  ciseaux  combes 
d'une  maniere  nouvelle,  d'autres  crochets,  d'au- 
tres  pincettes;  il  n'y  a  pas  jusqu'aux  manches 
des  instruments  que  Ton  corrigera  et  combera  de 
maniere  a  ce  que  le  jour  puisse  mieux  tomber 
dans  la  bouche.   Cette  nouvelle  operation  four- 
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nit  aiix  antiquaires  en  chirurgie  une  occasion  de 
creer  des  noms  nouveaux;  je  leur  laisse  meme 
le  soin  de  la  baptiser  d'un  nom  grec. 

J'ai  opere  jusqu'a  present  19  persbnnes; 
dont  plusienrs  sont  encore  en  traitement;  tbutes 
me  font  esperer  nn  resnltat  satisfaisant. 

Mr.  la  professeui-  Mueller  a  fait  un  exa- 
men  anatomique  de  la  portion  excisee  et  a 
tronve  qu'elle  etait  formee  en  grande  partie 
par  le  muscle  genioglosse  (le  muscle  propre  de 
la  langue),  puis  par  le  stylo-  et  hypoglosse 
(muscles  later aux). 


Agreez,  Monsieur  le  President,  I'liommage 
de  la  consideration  respectueuse  avec  laquelle 
j'ai  rhonneur  d'etre 

votre  txes  humble  et  tres  ob^issant 
serviteur 


le  aoeteuir  nieffenhacU, 
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Les  hommes  distingues,  qui  ont  fait  leg  re- 
cherches  les  plus  exactes  sur  le  begaiement 
sont,  en  France:  Magendie,  Serres,  Itard, 
VoisiN,  Heryez,  Chegoin,  Colombat  et  Rul- 
lien;  en  Angleterre:  Arnott;  en  AUemagne: 
J.  Frank,  Burdach,  Schulthess,  Wolfgang 
VON  Kempelen,  Keil,  Chladni,  J.  Mueller  etc. 


Explication  des  planches. 


;^laiiclae  I. 
Fig.  1.  La  langue  vue  lateralement. 

a.  La  pince'de  Miizeux  au  moyen  de  laquelle 
la  langue  est  iiree  en  dehors  de  la  bouche. 

b.  La  morceau  triangulaire  qui  doit  etre 
excise.  La  section  transversale  posterieure 
est  deja  faite. 

c.  c.  c.  Points  des  sutures. 

Planclie  O. 

Fig.  1.  Un  bistouri  a  fistule  ordinaire,  pointu. 

Fig.  2.  La  pince  au  moyen  de  laquelle  on  corn- 
prime  lateralement  le  morceau  de  la 
langue  a  enlever. 

Fig.  3.  4.  Fils  et  aiguiUes. 

Plandie  Ut. 

Fig.  1.  Une  langue  sur  laquelle  a  ete  pratiquee 
I'excision  d'un  morceau  de  f  de  pouce 
de  largeur,  4  semaines  apres  I'operation. 
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Fig.  2.  Une  langue  coupee  transversalement 
dans  sa  totalite,  3  semaines  apres 
I'operation. 

Fig.  3.  Une  langue  sur  laquelle  on  a  fait  la 
section  transversale  couscutanee,  3  se- 
maines apres  I'operation. 
Planclie  IV. 

Fig.  1.  Vue  laterale  de  la  langue  a  la  racine 
de  laquelle  on  a  enleve  une  piece  tri- 
angulaire  immediatement  apres  I'ope- 
ration. 

Fig.  2.  Une  pince  solide  pour  conduii-e  les 
aiguilles. 
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